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Olgu Sunumu /

Leprali Erkek Hastada Osteoporoz: Olgu Sunumu

Osteoporosis in a Male Patient with Leprosy: A Case Report

Ozcan Hiz, Yasemin Ozkan, Elif Giilcii, ibrahim Tekeoglu

Yizincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Lepra priferik sinir, deri, retikoandotelyal sistem, g6z, testis ve diger i¢ organlarin tutulumu ile giden Mikobakterium Lepra’nin
neden oldugu kronik bir enfeksiyondur. Lepra erkek hastalarda neden oldugu testiktler atrofi, muskuloskeletal patolojiler,
néropati ve inaktivite sebebiyle potansiyel olarak kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olabilir. Bu yazida leprali, hipog-
onadizmli ve osteoporozlu bir olguyu sunarak hem lepranin androjen durumu tzerine etkisine hem de kemik mineral yogunlugu
Gzerine olan etkisine dikkat cekmek amaclanmistir. (Osteoporoz Dinyasindan 2010;16:22-4)

Anahtar kelimeler: Lepra, erkek osteoporozu

Leprosy is a chronical infectious disease caused by Mycobacterium Leprae involving peripheral nerve, skin, reticuloendothelial
system, eyes, testicles and other internal organs. Low bone mineral density in male patients with leprosy due to inactivity,
neuropathy, musculosceletal pathology, testicular atrophy and hypogonadism is possible. In this report, we present a male case
with hypogonadism and testicular atrophy caused by leprosy and aim to discuss its effects on androgen and bone mineral density

(From the World of Osteoporosis 2010;16:22-4)
Key words: Leprosy, male osteoporosis

Giris

Osteoporoz kirik riskini artiran, kemigin mikromimari ya-
pisinin bozulmasi ve disik kemik kuatlesi ile karakterize
sistemik bir iskelet sistemi hastaligidir. DUnya ntfusu yas-
landik¢a, erkeklerde de osteoporoz konusu daha fazla
6nem kazanmaktadir. Kadin osteoporozuna benzer sekil-
de erkek osteoporozunda da hastaliga yol acan bircok
risk faktort bulunmaktadir. Serbest testosteron, adrenal
androjenler, paratiroid hormon, D vitamini, bliytme hor-
monu, instllin benzeri baytme faktéra gibi hormonlarda-
ki fonksiyon bozukluklari erkek osteoporozunun etyopa-
togenezinde 6nemli rol oynamaktadir.

Lepra primer olarak periferal sinirlerin sekonder olarak
da deri, retikiloendotelyal sistem, g6z, testis ve diger i¢
organlarin tutulumu ile giden Mikobakterium Lepra’nin

neden oldugu kronik bir enfeksiyondur (1). Her ne kadar
gelismis Ulkelerde oldukg¢a nadir goérilse de gelismekte
olan ulkelerde hala 6nemli bir saglik problemidir (2).

Lepra potansiyel olarak kemik metabolizmasinda degisik-
lik yapabilir ve osteoporoza neden olabilir. Erkek hasta-
larda gorulen dusuk kemik mineral yogunlugu degerleri
Mikobakterium Lepra enfeksiyonunun neden oldugu tes-
tikller atrofi ve hipogonadizime baglanmistir (3). Ayrica,
son calismalarda bu hastalarda hiperkalsemi ve bazi oste-
oartikuler bulgularin birlikte gortldtgu bildirilmistir (2).
Ancak leprali hastalarda kemik mineral yogunlugunda
azalma bircok faktore bagl olarak gelisebilir. Bu faktor-
ler; sosyal durum, beslenme durumu (kalsiyum ve vitamin
D yetmezligi, yuksek proteinli diyet), fiziksel kapasitede
kisitlanma ve hormonal fonksiyon bozuklugu olarak sayi-
labilir. Leprah erkek hastalarda testikuler atrofi sik gorul-
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mektedir (4). Ciddi orsit bu hastaligin aktiflestigi do-
nemlerde gorulen tip 4 allerjik reaksiyondur; tedavi si-
rasinda veya spontan olarak basilin yayilmasi ile olusur.
Testislerin etkilenmesine bagl olarak sperm tretiminde
ve hormonal profilde goérulebilen bozukluklar sonucun-
da ortaya cikan sekonder seks karakterlerinde degisme,
impotans, kisirlik ve kemik metabolizmasinda bozulma
ortaya c¢ikabilir (1,4-8). Bu yazida lepra, hipogonadizm
ve osteoporoz birlikteligi olan bir olguyu sunarak hem
lepranin androjen durumu hem de kemik metabolizma-
si Uzerine olan etkisine dikkat cekmek amaglanmistir.

Olgu

65 yasinda erkek hasta yirmili yaslarda iken her iki Ust
ekstremitesinde uyusma, karincalanma, soguk ve sicak
duyusu bozuklugu gibi periferik néropatik bulgular ge-
lismis ve klinik ve histolojik bulgulara dayali olarak lep-
ra tanisi almis. Bu gline kadar cilt lezyonlari nedeni ile
zaman zaman tedavi verilmis. Uzun stredir hipertansi-
yon tanisi olan hasta 01.05.2009 tarihinde sag fronto-
temporal bolgede hemorajik infarkta bagl sol hemiple-
ji tanisi ile noéroloji kliniginde tedavisi dizenlendikten
sonra 10. giinde rehabilitasyon amaci ile klinigimize ya-
tinldi. Yapilan fizik muayenesi sonucu 6nikoid gérinim
tespit edildi (Resim 1). Bilateral jinekomasti mevcuttu.
Her iki elde ve dirseklerde hafif derecede fleksiyon kon-
traktard vardi. Ozellikle sol ayakta olmak (izere her iki
ayakta cilt lezyonlari goértldu (Resim 2). Bu lezyonlar
dermatoloji ve noroloji klinigi konsultasyonu ile perife-
rik néropatiye bagli lezyonlar olarak degerlendirildi. Hi-

Resim 1. Olgunun 6nikoid ytz gériinimi

poandrojenizm 6n tanisi ile seks steroid plazma seviye-
leri o6lctldd. Total testosteron: 24,2ng/dL (181-758
ng/dL), DHEA-S: <15,0 ug/dL (80-560 ug/dL) , FSH: 49,7
mlU/mL (0,7-11,1 mIU/mL) ve LH: 16,1 mIU/mL (0,8-7,6
mIU/mL) olarak élctldi. DEXA kullanilarak élcilen Fe-
mur boynu T skoru: -3,67, L1-L4 vertebra T skoru:
-2,73 olarak tespit edildi. 24 saatlik idrarda kalsiyum:
1,64 mg/dl (CAU) (6,7-21,3 mg/dl), fosfor: 46,36 mg/dl
(PHOU2) (40-140 mg/dl) idi. Plazma kalsiyum ve fosfor
degderleri normal sinirlar i¢indeydi. Paratiroid hormon:
146,1 pg/mL(15,0-68,3 pg/mL), 25-OH Vitamin D seviye-
si: 9,76 ug/L (20-120 ug/L) olarak tespit edildi. Hipoan-
drojenizm 6n tanisi ile Endokrinoloji Bilim Dali ile kon-
stlte edildi. Hastaya aylik intramuskuler depo testoste-
ron tedavisi baslandi. Lepraya bagli hipoandrojenizm ve
D vitamini yetmezligine sekonder osteoporoz tanisi
konduktan sonra tedavi olarak bifosfonat, aktif D vita-
mini (hastanin glineslenmesi ve oral D vitamini alimi ye-
tersiz oldugu icin) ve kalsiyum tedavisi baslandi. Diyet
duzenlemesi yapildi ve egzersiz programi diizenlendi.

Tartisma

Leprali hastalarda osteoporozun patogenezi tam ola-
rak bilinmemektedir. Ishikawa ve ark. (9) Japon leprali
hastalarda osteoporoz ile ilgili yaptiklari calismalarin-
da; osteoporozun nedeni olarak lepra enfeksiyonuna
bagli gelisen testikuler atrofiye baglh hipogonadizm ol-
dugunu ortaya koymuslardir. Testikuler atrofi leprali
hastalarda oldukca yaygin goralir. Sonugta siklikla im-
potans, sekonder seks karakterlerinde degisiklik, jine-
komasti ve siterilite ortaya c¢ikar (10). Japonyada yapi-
lan calismalarda lepranin yalnizca dusuk kemik katlesi-
ne yol agmadigi ayni zamanda yuksek kalca ve omurga
kiriklari ile iliskili oldugu belirtilmistir (11,12). Saporta
ve ark. (8) yaptiklari calismalarinda lepral hastalardaki
testosteron dulzeylerini saglikli kontrol grubuna gére
oldukga dusuk tespit etmislerdir. Bununla birlikte lep-
ral erkek hastalarda testosteron duzeyleri ile ilgili fark-
Il sonuglar bildiren calismalar da vardir. Shilo ve ark.
(13) leprah erkek hastalarda hormon dizeylerini nor-
mal olarak bulmuslardir. Serum testosteron dlzeyi has-
tamizda oldukca dusuk tespit edildi: 24,2 ng/dL (181-
758 ng/dL). Testosteron duzeyindeki bu dustkluk has-
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Resim 2. Olguda lepraya bagli ayak lezyonlan
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tamizda ilk defa tespit edilmistir. Hastanin 6zgecmisi
sorgulandiginda hic evlilik yapmadigi, 20 yasindan iti-
baren peniste sertlesme problemi basladigi ve cinsel ya-
saminda inaktif oldugu 6grenildi. Hastanin beslenme
durumunda osteoporoz icin risk faktort olabilecek bir
durum yoktu. Hasta genelde gunlik yasam aktivitele-
rinde bagimsiz ancak inaktif bir yasam sekli vardi ve gu-
neslenme orani oldukca dustktl. Kemik metabolizma-
sini olumsuz yoénde etkileyecek ila¢ kullanimi ve baska
bir hastalik hikayesi yoktu. Batln bunlar birlikte deger-
lendirildiginde; lepra hastaliginin neden olabilecegi
testosteron oranindaki dusukltk, hastaliga bagli inakti-
vite ve glineslenme azliginin neden oldugu D vitamini
yetmezliginin kemik metabolizmasi Gzerine etki ede-
rek kemik rezorbsiyonunda 6nemli oranlarda artisa yol
actigl ve hastamizda osteoporoz ortaya ¢ikmasina ne-
den oldugu kanaatine vardik.

Leprali erkek osteoporozlu hastalarin tedavisi ile ilgili
fazla calisma yoktur. Kisith sayidaki ¢alismalarda bifos-
fonat ve D vitamini tedavisi 6nerilmektedir (11,12).
Biz de hastamiza haftalik bifosfonat, aktif D vitamini
0,5 mcg/giin ve 1500 mg/gln kalsiyum tedavisi basladik.
Sonug olarak osteoporoz kadin leprali hastalarda oldu-
gu kadar erkek leprali hastalarda da akilda tutulmali-
dir. Lepra tanisi konan erkek hastalarda hastaligin sey-
ri sirasinda ortaya cikabilecek akut orsit ataklari ve se-
kelleri acisindan hasta bilgilendirilmelidir. Testosteron
seviyelerinin rutin kontrollerinin yapilmasi; hipogona-
dizm ve potansiyel infertilite seyrinde ortaya cikabile-
cek olasi kemik metabolizma bozuklugunun erken ta-
ni ve tedavisinde faydali olacaktir. Ayrica leprali hasta-
lar, D vitamini yetmezIigi acisindan beslenme ve gu-
neslenme konusunda da egitilmeli ve mimkuin oldugu
kadar aktif yasam bicimi gelistirilmeye calisiimahdir.
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